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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

NTRO ORIENTE ES.E
CION
ONTRATO DE

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARIA ELENA MARTE

EZLUNA

I?\'l' MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

20.409.519

PRESTAR SERVIC
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SL

OIJETO DEL CONTRATO:

105 TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA TP
IBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

'
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 23812025 / FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.547.840 [INICIAL DEL CUATRO ( 4 ) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE IIONORARIOS PERIODO A
5 g
INCLUIDO ADICIONES: 5 8.547.840 | cprripicar: § 1.869.840
N° DE INFORME: 2 [ ~cre: 684 | Ne CDP: I

FLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

[

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

3LV HOSPITAL LA VICTORIA

SNOMBRE DEL SUPERVISOR:

NATALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

11, MODIFICACIONES CON TRACTUALES

ST DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 5
2 i SAS 0
CONTRATO; FLCACTON ADICIONES 1] PFRORROGAS
. S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DP DE LA/ N:
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO;
z oo CRP D TIEMPO
VALOR ADICIONAD DF DE LA TON:
L DICIO. Y COF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
s . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO “BP DE LA ADICION:
COP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
. ) CRP DE LA TIEMPO
VALOKR ADICIONADC * DE LA ADICION:
i WADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO; L
A o CHP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO DI DE L/ TON: : :
Y COP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
7 Ly CRP DE LA TIEMPO
VALOKR ADICIONADO " DE LA / N: .
! COrDELA ADICION ADICTION: PRORROGADO:
3 ey e _ . CRP DE LA TIEMPO
VALGIR ADICTONADO P DE LA ADICION: sy
N COP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
BRI % = CRP DE LA TIEMIO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: " S
e DP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
S z - oy o CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADRO I DE LA ADICION: "
CDP DE LA ADICIO ADICION: PRORROGADO:
i, 111, POLIZAS (51 APLICA)
N°DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DDMAMAAAA FECHA DE APROBACION: NIA
e “: IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Deben ser coherentes con 1as actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el senvicio de conformidad con la asignacion de actinidades acordadas con el supervisor del contrato.
Lstitucionales presinicndo acgiones inseguras ¢n la prestacion de senvicios de salud. { recibo

St Realizo las actnidades propias del cuidado de enfermeria cumplicndo los protocolos it

v entrega de tumo, actividades de enfermeria v demas actividad;

cs que se deriven del proceso de enfenmeria

Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

pacientes al médico de tumo, jefe

mmediato y en ¢l sistema de reporte,

3
__-J_ Informar a la enfermera jefe del servicio y 2l médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y adecuada. ]
1___5_ _|Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolueion diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.
Diligenciar los registros e las atenciones, procedimientos. aetividades ¢ infenenciones, que penmita mantencr actualizados los mformes estadisticos defimidos por la normatividad
o ieente v todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion, |
ocupacional v dens politicas Institucionales.

< bioseguridad, vipilancia epid

cmologica, gestion ambiental, salud

Cumplir Ias normas institucionales d

~TResponder por Tos mentanios, realizar control, consenacion y uso

adecuado de 1os equipos, clementos ¢ in

samos, ol ganl que ef cuidado de Ta mimnestructura del senacio y/o arca

lando las actividades.

ldonde se encuentre desamo
calidad al pacicnte y fa familia, d

Oifrccer trato con calidez y

ndo una atencion humanizad

mconsenando ol tespeto por 1a dignidad humana segun politica mstitucional de

| humanizagion
Mantener la reserva y conli

Tencralidad de Ia mjonmacion clinea y personal de los pacientes,

plimicnto a la resolucion 1993 y al manual de manejo Je Tistoria climea

dando ©

|
|
|
R

cstablecido por la institucion
as en los diferentes servicios mtramurales y ext

amurales segun solicitudes realizd

was generando ¢l respectivo registro en la historia chinca

i {ealizar asesorias pretest y pruchas rapid
L | planilias ¢ informes parantizando que s¢ realicen los respectivos informes.
| 12 [Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso correspondiente para el dhagnostico.
I 13 [Se Pono el carmet Tnstitucional de la Subred durante la ciecucion de actividades contractuales.
I Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna Timpicza y desinfeceion del imstrumental segun el area que comesponda teniendo en cuenta o] manual de central de esterilizacion
H mstitucional,
N i mlupho con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermern coordimadora, lo cual incluye apoyo ¢ Tnstrumentacion de procedimicntos
S linenores en consultorio, traslado y entreya de muestras de patologia.
Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias Clinicas de contingencia, formatos de consentimiento mformado al archive de gestion documental, realizado el registio
16| o el formato correspondiente.
17 | Apoya actimvidades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.
18 |Se realizo limpienza vec te entre semana ¥ fines de semana desmfeecion terminal para mantener limpio v ordenada la unidad del pagiente.
Ficcuto los procedimientos ¥ cuidados a los pacicntes que fequicren MAnNgjo en ¢l programa de clinica de heridas
V'elar por ¢l cuidado y aprovechamiento de los istros y cxistencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
e realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area. |
y lectura a diario de termo Tidrometria del senvicio. |

ada uno de los formatos establecidos y realizar el registro

Diligenciar en forma adecunda

o ol uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

S¢ realiz



progr
e

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y ca
Se Realiza cumplimicnto segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion

z
2 lae temperatura v descarga, Desfibrilador en el servicio asignado.
v, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro

dados de seguridad, registros o

No. DE PLANILLA: | 1069684512 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 07/02/2025 s 178.000

PENSION: COLPENSIONES 07/02/20258 s -

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 07/02/2025 s 34,700

OTRO CCF 07/02/2025 s -
TOTAL FAGADO $212.700

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Due desarrollé las actividades desentas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual

SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.

anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a |

4 - Oue autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al sefalado contrato
VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidenei aficas y/o dog les que sof las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
1

. bona M.
mlﬁfﬁﬂéui‘mmﬁu Lunk" M“‘/ frew Leu

C.C: 20409519
CEL: 3103206333




g i SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
BB oo APOYO— GESTION DE CONTRATACION

Y APOYOA LA GESTION

FORMATO INFORME DESLU PERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

COMIGO: AP-IA-FT-078

VERSIO

N:2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20.409.519

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 1T PARAL
OBJETO DEL CONTRATO:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE &

“SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
-RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO INCLUIDO 5
ADICIONES:

PERIODO A CERTIFICAR:

ESE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T 25 — = RN,
SCHA INIC :
PROFESIONALES No. PS 2381 202: FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL ¥ i 3
g 547 840 |VALOR DE HONORARIOS s 1.869.840

N*CRP
INICIAL:

6844

(F}

N° PAGO / N? DE INFORME:

N? CDP INICIAL
DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CUATRO (4 ) MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1065684512 OFERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: I NT 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

VALOR ADICIONADO CbP DE REDE LA TIEMTO
ADICIO ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO cop !)}, LA RP DE LA TIENMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICLON: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: r\le'IﬁR: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO D Ot LA REDELA HEMED
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

M ! 111, POLIZAS (51 APLICA)

N° DE POLIZA: ] X [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX

FECIA DE LA POLIZA ! DDNMAUAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CL IMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE

ELMES () PERIOD(O IABORADO Y SEAPRUERA PARAEL

PAGH RESPECTIVD.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS b | NO
1 . El contrato se encuentra debidamente legahizado? X
2 L El contratista autonizo que los impuestos que debe cancelar para I legalizacion del mencionado contrato le %
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades” )
5 L Que el contratista presento sahslactonamente las obligaciones comiraciuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en ¢l SECOP? :
P ~Quc ¢ contratista da cumplimiento a sus oEligacioncs frente a fos aportes T sistema de segundad socialy de X
(arafiscales, tal como exive el aiculo S0 de fa L ey 789 de 20027 E
s L Que adjunto evidencia del cargue ¢n el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objetade cobh? hY

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme afa clausuls “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de la
correspondiente al periodo del 10272025 al 28/0272025

s obligacrones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago

UQUE SALAZAR

;\'a\'l'.v\l,\'J
Codigo 243 Grado 20

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | Eafermer

. i
, ]
! N 0¥ .»"\
&

OBLIGACIONES PARA KL PRESENTE PERIODO DE PAGO: s

¥

WENDY Itfun DOBA MOLANO

Fulace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria

|



CODIGO: AP-IA-FT-014

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
| §Es" ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
"= JakeE N FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Qe Crleste £SE ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)
: e A : e R CC: 20409519
MBRES Y APEL £ A ELEN/ £ LUNA 1
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ELENA MARTINEZ LUNA RUT (T
CORREQ ELECTRONICO: MEMARTINEZL@HOTMAIL COM TELEFONO; 3103206333
DIRECCION DOMICILIO: CLoOC 81 B 21 CA 106 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del afio gravable 2024,

(X)
| S1 tomaré costos y deducciones ()

|

'[I a presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente atitulo del impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articule

11.2.4.1.6 v paragrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

N tomaré costos y deducciones

RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI() NO(X )

flh’-uimrn Simple De Tributacion
ficado bajo ¢l Regimen Simple de Tributacion

| de los contribuyentes s1 optaron por el impuesto uni

—
| BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA

TIPO DE AHORROS | N° CUENTA: 0079 7033 8344

NOMBRE DEL BANCO
CUENTA:

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

UMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N
PLAZO DEL CONTRATO
N* DEL CONTRATO: PS 2381 2025 N°, CDP: 1 N RP: 6844 INCLUIDAS PRORROGAS : CUATRO
(4) MESES
P FECHA DE TERMINACION . 'ALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 0/04/2025 g
20 CONTRATO: W INCLUIDO ADICIONES: 8547840
/
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/02/2025 AL 28/02/2025 /-
1.869.840 |,

VALOR A PAGAR s
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN o
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA  PESOS MICTE /

| \’I\L._-( o q.‘.]'.\‘.(\(m '\'{\l'\'llﬁ W& I _wly

|MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
20409519
3103206333
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S

CUENTA DE COBRO No 08 - 2024 /’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SERVICIO DE SAL’GD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
C.C. 20409519 BOGOTA

LA SUMA DE: /
DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO M/CTE
$2.076.378

4

Por concepto de: 187 horas /

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2211-
Vi
2024 Correspondiente al mes de Agosto 2024

Objetivo: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades,
de auxiliar de enfermeria con disponijbilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. del 01-08-2024 al
31-08- 2024

Cordialmente,

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
CC: 20409519 de Bogots
Teléfono: 3103206333

Direccion: CALLE 6C # 81B 24 CASA 106

No cuenta: 0075}70338344 ahorros Davivienda

Fecha 31/Agosto/2024



